“PACIENTES PEDIÁTRICOS CON INFECCIÓN POR 
SARS- CoV-2 EN UNIDADES DE CUIDADOS 
INTENSIVOS PEDIÁTRICOS EN ARGENTINA: 


un estudio epidemiológico” 


Tutorial para el Registro de datos en el software 
SATI-Q 


EN 


1- Ingresar los datos filiatorios en ABM de pacientes 


“fe SATI-O v4.0.94 - [Menu Principal] 
Archivo Pacientes Fichas Opciones 


MERU trepa 





A-B-M de Fichas 


gy 


Informes Varios 


Ct” 


Baze de Datos 





Mumero de serle: ÍBa3974cc01311994464e4402591 bd 73 
Email Registro: hardinerost3hardineroz. com. ar 
Ubicacion Base de Datos: E-A54TI-COWIDAS atik). mdb 


Abrir Ubicación Sati-Ql | 








2- Seleccionar NUEVO PACIENTE 


aj SATI-O v4,0,94 - [4-B-M de Pacientes] 


A 3, DNI, HC o NOMBRE: Ja A! 


min Archivo 


Modificar Eliminar Buscar Volver 


 PTipoDoc. |N" Doc [Paciente |Historia Clinica  |Sexo |FechaMacimiento 
E 





2.1-Se abrirá una nueva FICHA PACIENTE 


2.2-Seleccionar TIPO PEDIATRICO 


=i SATI-O v4,0,94 - [Datos del Paciente] 
sie Archivo Pacientes Fichas Opciones 
Datos Filiatorios 
Historia Clínica Datos Personales 


MU: | Tipo de 2 de € 
Documento: |.I. Y| Documenta: ES 
Tipo: | Adulto | Paciente: | Cancelar 
Adulto 
pa i E amira EE dE ss | y] 


(e Masculino 5anguineo: 


| 
- (O Femenino Peso: | kg. Factor: | + | 


Nacimiento: 





3- Completar : Identificación (Tipo de Documento , Núm. 
de documento, Paciente ), sexo , edad y peso 


alfa SATI-O v4.0.94 - [Datos del Paciente] 
mila Archivo Pacientes Fichas Opciones 
Datos Piliatorio:s 
Historia Clínica 
Es ] Tipo de e M2 de M 
| | Documenta: | E-l. El Documento: | E! 


Datos Personales 


Paciente: | 


'ediatri 
Mee CA -o meses A Altura | cm AS | ~| 
© Femenino Feso: l kg. Factor: | | 


Cancelar 








Dirección: Teléfono: | 
Tipo de teléfono: 


Observaciones: | 
Ciudad: | 


Provincia: Limpiar | Grabar sn Eliminar | 
E mail: 


Observaciones 


Al finalizar , Seleccionar Guardar o | 














Se ha creado el registro del PACIENTE 


slo 5411-0 v4,0,94 - [Datos del Paciente] 
sh Archivo Pacientes Fichas Opciones 


Datos Piltatorioz 





Historia Clínica Datos Perzonalez 


T Ne [1234 Tipo de [DN >] N de has 
E Documento: [D.N.I T| Documento: 114943 
x| Tipo: [Pediatrico -| Paciente: [TEST J AAA Cancelar 


Nacimiento: E 67/05/2018 |24 mezes JEO Altura: | cr. Grupo | = | 
"Masculino S anquineo: 
@ Femenino Peso: i O ka. Saler | = | 


Dirección Teléfonos 


Dirección: Teléfono: | 


Tipo de teléfono: | -| 
Obzervacionez: | 


Ciudad: 
Provincia: 


Email: 





Observacionez 


Aceptar 





4- El resto de la Información se registrará en ABM de 


“fe SATI-O w4.0.94 - [Menu Principal] 
e Archivo Pacientes Fichas Opciones 






FICHAS 


Menú Principal 


n 





A-B-M de Fichas 


Bn A-B-M de Fichas 


Informes Varios 


Cos 
Co 


Baze de Datos 





Mumero de serle: 3Ba39/4c001311994464e4402591 fbd73 
Email Registro: hardinerostMhardineroz. com. ar 
Ubicacion Base de Datos: CAS4TI-COWYIDAS at. mdb 


Abrir Ubicación 5 ati-Q | 


4 1 Seleccionar NUEVO 


els SATI-O v4,.0,94 - [A-B-M de Fichas] 
mia Archivo 


DHI. HOMBRE, HC o Hro Internación: 
7O Co, Cy TA y| Cx A X | Cambiar Fecha Ingreso | 


© | Paciente Historia Clinica | Nro. Intern. |ingreso 
ob MES 13 pp o AAA omie pa 





4.1-Seleccionar el PACIENTE creado y ACEPTAR 
para abrir la nueva FICHA 
sl SATI-O v4,0,94 - [Consulta de Pacientes] 
"ll Archivo Pacientes Fichas Opciones 


z 2 HU o HOMBRE: 
Seleccione al Paciente 


do 
Buscar 


16/08/2018 


—  [DNITIFO FACIENTE HC [SEXO | 


E O O NAS 
> N EEE ix: I? F 


o DNI [233 Te E IE 





5- Completar Solapa INGRESO 


dE SATI-Q v4,0,94 - [Ficha del Paciente] 





A Pacientes Fichas Opciones 


O a | + uyy Fecha Ingreso a UCIP (1) 
HE: str: OO Ingreso: Edad: PAY meses E Relingrezo Sexo [Y 
Cia O SO | Funes Padóicos | AS E | “Fecha Ingreso Hospital (2) 


Obra Social | Dependencia: | "| ; . Procedencia (3) 


Médico de Cabecera | Ingreso Hospital: MA 
Procedencia | Seleccionar - 3 Cama:| Días: | ° Motivo de Ing reso (4) 


Ubicación Motivo de Ingreso 


para fer To Lugar | | | Motivo Motivos Ingreso | «Diagnósticos al Ingreso al 
C Desde [Hasta jlibicación | Limpias | | [——TMotivodelmgreso Limpiar | Sector (5) 

Grabar | Grabar | 

Eliminar | Eliminar | Diagnóstico principal 
Factores de 
Riesgo/Antecedentes 


Diagnósticos al ingreso al sector Cardiowascular Misceláneas | Respiratorio | 
Diagnóstico | AS Comp. Postoperat Meurológicas | Traumáticos | 


Ó Fact de rlesgoántec. 


[Diagnóstico al ingreso |Tipo | | & Diagnóstico al Ingreso Hematológicas | Shock | Mefrológicaz | Diagnóstico al INgreso 


Limpiar | Endocnino/Meta | Infecciones | Digestivo | 
Grabar | Neonatología | Toxicológicaz | Hidroelectrlicticos | 
Eliminar | Fallo multiora. | Condiciones Cronicas Complejas De spué S de C ad a Selección 





Observaciones: 


Grabar | 


Motivo de Ingreso y Diagnósticos de Ingreso al Sector 


Motivo de Ingreso son las categorías que engloban los distintos diagnósticos 


Motivo de Ingreso 


Cardiológico 
otro [Neurológica Motivos Ingreso | Causa Externa 
| Neurológico 
[Motivo de Ingreso Limpiar | Otros o 
o b [Newológico | Postquirúrgico 


Respiratorio 





Eliminar | 


En Diagnósticos de Ingreso al Sector se ingresará 


-Diagnóstico principal : SARS CoV2 (describir en Observaciones si es Comunitario o Nosocomial y el 
test diagnostico ARM viral - Anticuerpos ) 


-Diagnóstico de ingreso : la entidad clínica que motivó el ingreso a la UCIP 
-Factores de riesgo/ antecedentes : la presencia de Condiciones Crónicas Complejas si las hubiera 
El detalle de cada diagnóstico se seleccionará de los distintos grupos disponibles 





Diagnósticos al Ingreso al sector Cardiowascular | Misceláneas | Respiratorio | 
Diagnóstico Diaeicelioo nea Comp. Postoperat | Neurológicas | Traumáticos | 
Pa | | [0 Fact de riesgo/Antec. 
 |Diagnóstico al ingreso [Tipo || a Diagnóstico al ingreso Hematológicas | Shock | Metfrológicas | 
Limpiar | Endocrino/Meta | Infecciones | Digestivo | 
Grabar | Neonatologia | Tosicológicaz | Hidroelectricticos | 
Eliminar | Fallo multiora. | Condiciones Cronicas Complejas | 


Observacionez: | 












Diagnósticos de Ingreso al Sector 


Fasci necrotizante 
Gangrena gaseosa 
Hidrops fetal, neonatal 


z Hijo d dre diabéti 
En MISCELANEAS encontrará MIS-C |ixunodoficiencia condérita 
lamunosupresión adquirida 
Maltormación No cromosómica 


MISC-C 
Monitoreo diagnóstico en UCI, electo 





En INFECCIONES encontrará Sepsis-Sepsis Severa- y el 
agente etiológico SARS CoV2. 





Misceláneas | 
En SHOCK encontrará Shock Séptico A | 





Los motivos NEUROLOGICO , RESPIRATORIO se registrarán seleccionando 
un diagnóstico que corresponde a dicha categoría 


OTROS se registrará en la sección correspondiente de acuerdo al diagnóstico 


Si el Diagnóstico de Ingreso es MIS- C 


Registrar la Fecha de presentación y Manifestaciones Clínicas 
en Observaciones de Diagnóstico de Ingreso como texto libre 


SECCIÓN F. Detección Clínica y Bioquímica de MIS-C 


1. Manifestaciones clínicas diagnósticas 

A. Fecha de presentación: _ f č Fto ç 
B. Piel y mucosas 

DErupción cutánea O Conjuntivitis OQueilitis 

OLengua aframbuesada O Adenopatia cervical 

Sintomas gastromtestinales 

ODiarea OWómitos ODolor abdominal 

Sintomas cardiovasculares 

Ohipotensión — OMiocarditis ObDistunción miocardica OWalvulitis  OPencarditis 













Diagnósticos al Ingreso al sector Cardiowascular | Misceláneas | Respiratorio | 
Diagnóstico MISC-C 2 Diagnóstico principal Comp. Postoperat | Neurológicas | Traumáticos | 
e : [ Fact de riesgo/ántec. 

[Diagnóstico alingreso [Tipo + Diagnósti | Hematológicas | Shock | Mefrológicas | 
o | Cronico Enfermedad Maligna — 

+ FER D Limpiar Endocrino/Meta | Infecciones | Digestivo | 

Grabar Neonatología | Toxicológicaz | Hidroelectrilicticos | 

Eliminar Fallo multiorg. | Condiciones Cronicas Complejas | 


Observaciones: PRESENTACION 14-6.. DIARREA “OMITOS-COMJUNTRATIS 


~ ÍSARSCOV? Po 





= 
D 
Ta 
> 
5 
ea 
o 
la 
[E 
= 
O 
o 
úa 
Ó 


Diagnósticos de Ingreso al Sector: Factores de Riesgo 


y En esta sección se ingresarán las Condiciones Crónicas Complejas 
como Factores de Riesgo-Antecedentes 


y La categoría se selecciona de CONDICIONES CRONICAS COMPLEJAS y 
la descripción se ingresará en Observaciones 


y Ejemplo Condición Crónica Enfermedad Maligna. En Observaciones se 
ingresará LLA 













Diagnósticos al Ingreso al sector Cardiovascular | Misceláneas | Respiratorio | 
Diagnóstico me Enfermedad Maligna [C Diagnóstico principal | a | s | 
E Comp. Postoperat Neurológicas Traumáticos 


Diagnóstico al imgreso | Tipo | o ` Diagnóstico al i Ingreso Shock Mefrológicaz 
e | Cronico a Maligna |A Shock | _ Nefrológicas | 
Infecciones | Digestivo | 


| ]SARSCOV2 Po || Limpiar | 
: E Meonatologia | Toxicológicas | Hidroelectrilicticos | 
E liminar | Fallo multiorg. | Condiciones Cronicas Complejas | 


Lronico Cardiovascular 
Cronico Enfermedad Maligna 
Cronica Gastrointestinal 
Lronico Hematolnmunologico 

Cronica Metabolico 

Lronico Neuromuscular 

Lronico Otro Defecto Congenito/Genéetico 
Cronica Renal 

Lronico Respiratorio 

Frematurez menor 34 Sem 
Tecnodependencia 












Observaciones: [LLA 





























Un ejemplo 


Motivo de Ingreso: Neurológico 

Diagnóstico principal SARS CoV2 adquirido en la Comunidad (descripto en Observaciones) 
Diagnóstico de Ingreso Encefalitis (Grupo Neurológico) 

Antecedente Condición Crónica Compleja : LLA. 









- [Ficha del Paciente] 














Lo Paciente TEST? Tipo de Documento: [MI [ERE Guardar Ficha 3 


f Miractelogía | estado] PunajesPedáticos | Laæsoaoios | nwicansove Be eee aa — 
TISS 28 UE agrésicos al greso clear 
Diagnóstico [SARS COW2 '* Diagnóstico principal 


Obra Social | Dependencia: [Pública "| Grupo: Sd A coa A f Fact. de riesgo/Antec. 


- C Diagnóstico al ingreso 
Médico de Cabecera D Ingreso Hospital: (10708772020 ME [a] Crorico Enfermedad Maligna z 5 
SS z Limpi 
Procedencia Sector de clínica +| Camal Dias| 12 PA Aak É IMplar | 
o] po Sana LOUY Z i 


“a Ca 


Ubicación Motivo de Ingreso Eliminar | 
A |? | Lugar | Mioto [Neurológica F 


— [Desde [Hasta [Ubicación | Limpiar || [E [Motivo de Ingreso | Observaciones: [COMUNIDAD 
b [Neurológico | 






Grabar | Grabar 
Eliminar | Eliminar | 


Diagnósticos al ingreso al sector Cardiovascular | Misceláneas | Respiratorio | 

Diagnóstico [Cronica Enfermedad Maligna 2 Liz amaaiez aisla Comp. Postoperat | Meurológicaz | Traumáticoz | 
A œ Fact. de riesgo/Antec. 

| Diagnóstico al ingreso | pa C Diagnóstico al ingreso Hematológicaz | Shack. | Mefrológicas | 

e | Cronico Enfermedad Maligna == 

o |Encefalitis DO Limpiar | Endocrino/Meta | Infecciones | Digestivo | 
SARS COW2 ; : : : e 

E Pi Neonatologia | Toxicológicas | Hidroelectrlicticos | 


_ Eliminar | Fallo multiorg. | Condiciones Cronicas Complejas 
Observaciones: MA 











6- Completar PIM 3 en la Solapa Puntajes Pediátricos 


Respetar las reglas habituales de construcción del puntaje. Puede consultar en 


www.satig.net.ar/post/lineamientos-de-construccivC3%B3n-de-pim-3-%C3%ADndice-pedivC3%A1trico-de-mortalidad-3 












SATA v4,0,94 - [Ficha del Paciente] 
Fichas 












Pacientes Opciones 





Archivo 


TEST E o Tipo de Documento: [D.N.I | 12345 Guardar Ficha 3 
HE: [raza | #int O ESO 16/08/2020 [| Edad: Y meses Po Reingrezo | Sexo [Sl 















Microbactenología Resultado 


PIM 3 









Tildar laz opciones correctas 





[ Admisión electiva 











E Respuesta de las Pupilas [23 mm y ambas 
fias = 51, otra o desconocida = Wo] 








PIM 3 
Coeficiente -1.02 


Prob. de | 
Mortalidad 2b,34 























le Ventilación mecánica 










Recuperación post-quirárgica 
© No 

(Si de procedimiento no cardíaco 
Si de proced. cardíaco, no-bypass 
Si, de un procedimiento de bypass 















Walorez de Laboratorio 
Presión arterial sistólica E mmHg 


FIO 2 [valor entre O y 1] E 
PaD2 fizo [mmHg 
le mmal 































Excezo base 





7- Completar la presencia de COINFECCIONES en la 
SOLAPA MICROBIOLOGIA 


y Se registrará la presencia de Coinfección al ingreso con Agentes diferentes a 
SARS CoV2. 


y Registrar en Infección 
Fecha 
Tipo de Infección y Orígenes . Ej Neumonía comunidad 
Método diagnostico ( IFI — PCR) en Observaciones 


Lrabar 


y Registrar en Bacteriología 
VIRUS o BACTERIAS seleccionando del listado disponible en Bacteriología 
Origen de la Muestra ( Secreciones nasofaríngeas- Aspirado Traqueal- LCR etc) 


Bacteriología Origen de la Muestra 










Achromobacter pp 
Acinetobacter alcaligenes 
Acinetobacter anitratus 
Acinetobacter baumannii 


A b 2¿CPE0 

Aspirado nasofaringeo 
Aspirado Traquea 

Bal 

Coprocultivo 
Hemocultivo 


Herida quirárgica 
Hizopado nasofaringeo 


Grabar 


Aerococcus viridans Liquido abdominal 


Liquido Articular 





Un Ejemplo 







SATI-O v4,0,94 - [Ficha del Paciente] 
aja Archivo Pacientes Fichas Opciones 

Paciente [TESTA Tipo de Documento: ETS [a | | 
HL: tint OOOO) Ingreso: Edad: yy meses Pío Reingrezo Sexo CG] | 
Ingreso | Prácticas | Procedimientos | Evolución | Estandares Calidad 
Microbacieriología Nutrición / CVC 


Infección 








































Fecha de Inicio de Infección: É 67/08/2020 


Limpiar | 
Grabar | 
Eliminar | 


Tipo de Infección: 


IN eumonia comunidad Tipos 


Origen de la Infección: 


Extrahospitalaria Origenes | 


Observaciones: 


(Bacteriologia [Origen T 
Lp ádenovius [Aspredo rasara] |. vel | 


Eliminar | 













Bacteriologia 


Bacteriología: ¡Adenowinus Bacteriología | 
Origen: | Aspirado nasofaríngeo | Origen de la Muestra | 





Antibióticos  jámtibiótico Tipo 
Antibiótico: | Antibióticos | 


Tipo: | es | 






> 





8- Completar SOLAPA PRACTICAS 


En esta solapa se registrará 
Soporte Ventilatorio y liberación de la ventilación mecánica 
Parámetros del Soporte Ventilatorio diario 


Registrar como es habitual 
Uso de CAFO, VNI y VI con sus fechas de Inicio y Fin (1) 


Si se usa VNI registrar la Interfaz en Modo 


Si se usa VI registrar el Modo ( ejemplo VCV-PCV-etc) (2) y el Motivo de inicio (3) 


El modo se registrará al inicio de la VM y cada vez que a las 8 AM sea distinto al Modo 
usado el día anterior consignando la hora de fin e inicio de cada periodo 


En este caso , al modificar registrar Motivo de inicio Nuevo Modo (3) y Motivo de fin 
Cambio de Modo (4) 


Al extubar el paciente seleccionar como Motivo de Fin el tipo de extubación (programada 
O NO y si se uso Prueba de Ventilación espontanea o RGVM) 


Marcar en esta solapa la presencia de Reintubaciones (5) 


Un ejemplo 


“fe SATI-Q v4.0.94 - [Ficha del Paciente] 
ej Archivo Pacientes Fichas Opciones 


HE: aa OO Ingreso: 16208/2020 Edad: [ByN meses a Relingrezo Sexo j 


Sondas y Traqueostomia Ásistencia Respiratoria 


l l E e E 
Asistencia Respiratoria CoNo (Si Evolución Favorable: fe No 5i 
Fallas en destete de AR: (+ No © 5i 











Fecha inicio Hora inicio Fecha fin Hora fin ón | | 
CO NMNolnvasiva Co CAFO 1 


1970872020 08:00 | (22/08/2020 NN C Pentubación le Invasiva 
Respirador: | Drager Evita Dura 2 "| Modo: | A#L-PL4 


so de Inicio: Complicaciones: 
3 [Nuevo Modo "| | - Seleccionar - "| 


 fFechalmicio |  Fechafin_ |Reint [Tipo  [Respirador_ [Modo [Motivolmicio [Complicaci 
2 | 16/08/2020 120 16/08/20201400| [CAFO [CAFO | (Claudicación resp.inr| - Selecciot Limpiar 
(16/08/2020 15:00 17/08/2020 00:00 | (VNI __|BIPAF - Mase |Claudicación resp.inr| - Selecciot Ó 

| [177082020 15:0t 19708/2020 08:00 | ARM  DragerEvitaC[A/CWLY |Claudicaciónrespnr Seleccio 21299 
ob [19708/2020 08:0 22/08/2020 00:00 | (ARM (Drager Evita C/A/C-PLY (Nuevo Modo |- Seleccio 











Motio de Fir 


E xtubación Planeada PWE 





Eliminar 





9- Completar Sondas y Traqueostomía 


El uso de Traqueostomía se consigna en la 
Solapa Sondas y Traqueostomía 






SATI-O v4.0,94 - [Ficha del Paciente] 


sia Archivo Pacientes Fichas Opciones 


HL: JET aia Ingreso: Edad: DG Po Reingreso Sexo [ 


Microbacteniologia | Resultado Puntajes Pediátricos Laboratorios [Nutrición ¿CVC 


Asistencia Respiratoria 


Traqueostomía (Sonda Foley Sonda Nasogástrica 






















Sondas y Traqueostomia 













Tuvo traqueostomia: © No © Si Tuvo Sonda Foley: ls Hol” Si Tuvo Sonda MNasogástrica: (€ Mo © Si 






Fecha Inicio; Fecha Fin: Fecha Inicio: Fecha Fin: Fecha Inicio; Fecha Fin: 


16/08/2020 [_* + WAX [is | EE EE 
5 —  |Fechalnicio |  FechaFin__ | ||| [Fecha Inicio  |FechaFim | 


Alta con Tubo colocada: w Ho Eo Si 


















Limpiar | Grabar | Eliminar | Limpiar | Brabar | Eliminar | 


Ingreso con Sonda colocada: é No © Si Ingreso con Sonda colocada: é No © Si 


Alta con Sonda colocada: Ho Si Alta con Sonda colocada: @ No © Si 



















10- Completar en Laboratorio y Procedimientos otros datos del 
Soporte Ventilatorio Diario , Bioquímica e Intervenciones 


SECCIÓN E. Soporte Ventilatorio Diario. 





Registrar si/no en secciones Modos y Asociados y el dato numérco en cada celda de secciones Setting y Gases. 


¿2([3|4|5/[6|7/|8]|91[10/11 (12/13/14 /15/16/17 (18 |19 | 20 /|21/22/|23/244/25[26| 27] 28 

Modo 

vo IA 

CVRP | Registrar en Practica Asistencia Respiratoria | en | Registrar en Practica Asistencia Respiratoria | Asistencia Respiratoria 

SIMY 

APRY 

PS 
Setting 

PIM 

PEEP 

al Registrar en Laboratorio Observaciones junto con Registro de Gases 
Paw 

FIOS, 

H 

Paco, Registrar en Laboratorio en Registrar en Laboratorio 

Pad, 
asados | | | || Y |] lo 

MR 


— | Registrar en Procedimientos - en Registrar en Procedimientos - 


ON 


TRR 


NN 


11 SOLAPA LABORATORIO 


y Se registrará en forma diaria los valores de Gases (PH-PCO2-POZ2) y el 

Setting si corresponde. Este ultimo como Observaciones de PH 

“fe SAT-Q v4.0.94 - [Ficha del Paciente] 

aa Archivo Pacientes Fichas Opciones 2 
Paciente y Tipo de Documento: 3 

ar: E KE A SS r5 cl JE | Corea | 










































A AS Prácticas Procedimientos | Estandares Calidad 
Fecha: 16/08/2020 Hora: (08:00 | Protocolo: | Valor Mir: o | 
Analisis | 1124 | lpH: Metodo: [ -Walor Max: [o 
Resultado: (7.35 Unid: | ” | 


fecha [Codigo  |ámalisis [Resultado  [lImid || |. | 
o EZ PENE A E pl 


MSN 15/08/2020 E Grabar | 
— ¡E hae > IE EE 


Eliminar | 











Observaciones 
PIM 30- PEEP 8- Plateau 25 -Wt 130- FA 20 -Paw - FO 1 









11.1- Seguimiento de LABORATORIO 


y Se registrará al ingreso , a las 48 hs , Día 5,7 y 10 en la solapa de 
Laboratorio, extra al seguimiento diario de gasometría los siguientes 


RGB (por mm?) 
Linfocitos (96) 

Hto (%) 

Hb (g'dL) 

Plaquetas (por mm”) 
Ph 


Láctico (mmol/L) 
PCR (mg/L) 
Procalcitonina (pg/L) 
TP (5) 

KPTT (segundos) 





Dimero D (ug/L) 
Troponina (ng/ml ) 
NT-proBNP (pg/mL) 
Creatinina (mg/dL) 
TGO (UIL) 

TGP (UNL) 
Bilirrubina total (mg/dL) 
Fibrinógeno (g/L) 
Femtna (ng/mL) 
Tnglicendos (mg/dL ) 
CPR-MB (UIL) 

LDH (UNL) 


y En todos los casos, se seleccionarán del listado disponible en ANALISIS 
y Se seleccionara el análisis , se registrara su Resultado y Unidad y luego Grabar 





11.1 - Ejemplo Seguimiento de LABORATORIO 











dE aa Oo Ingreso: 16708/2020 eri meses Reingrezo Sexo [SJ 


o Tsss ingreso | Prácticas | Procedimientos [Evolución _ | Estandares Calidad 
Microbacteriología | Resultado Puntajes Pediátricos | Laboratorios Nutrición * CL | 


Fecha: |? Hora: MEM Protocolo: | Walor Mir: | 
| | Metodo: | Valor Max: | 
Resultado: | Unid: | sl | 








Fecha TCodigo an OOOO edad ë a) 
e [1010 e e A ga] ii | 
1808/2020 — [1010 [PROCALCITONINA os a) aaa 
S e [rar pa O T 
608/2020 — [124 pH ACTOR 
6408/2020 p [pz ë FACTOR VI 

FACTOR 111 

FAN-PATRON MIEROSCOPICO 

FAN-TITULO 

FERRITINA 

FIBRAS MUSCULARES 

FIBRINOGENO 

FISICO POST CENTRIFUGADO: 

FISICO: 

FUSFATASA ACIDA TOTAL 


FOSFATASAS ALCALINAS 





12- Completar SOLAPA PROCEDIMIENTOS 


y Se registrarán los procedimientos asociados a soporte ventilatorio y las 
intervenciones realizadas durante la estadía en la UCIP 


| 
Seleccionar del listado si corresponde 



















HC: pas Hlrt: E Ingreso: [16/08/2020 | E Edad: [EN meses Pa Relingrezo Sexo [S 


Microbacternología Resultado Puntajes Pediátricos Laboratorios 
















Procedimientos Realizados Observaciones 
Fecha: 74 
Procedimiento: OO 


SOPORTE VENTILATORIO 


A a 


+ RN ee 16/08/2020 


[Posición Pina IZA Limpiar | Repetir | 
| 











Posición Prona 1708-2020 
[>] 


L sen Corticoides 








Eliminar a 
Curva presión-volumer 
Decúbito prono 


Diálisiz Peritoneal continua Maniobras de Reclutamiento 





Posición Prona 
















Medicación Fecha [2 Observaciones Diálisis Peritoneal intermitente 
A Doppler intracranearo 
Medicación | dadas oa ECMO 
renaje torácico . 7 
Cant |0 Unid: | | Drenaje ventrículos cerebrales Oxido Nítrico 
ECG 





O [Fecha [Medicamento O] Terapia de Reemplazo Renal 



















Grabar | 
Eliminar | 





Consignar la fecha 
Consignar un Registro por cada día 
en que se indico la medida 


12- Completar SOLAPA PROCEDIMIENTOS y 
MEDICACION 


y Se registrará en forma diaria la dosis máxima de los siguientes en la 
SOLAPA PROCEDIMIENTOS y MEDICACION según corresponda 


8 | 9 /10/11/12/13/14/15/16/1f/18/19/20/21 |242/23/24/25/26 | 27 | 28 


Drogas 
NaCl 0.9% (mllkg/dia) 
Ringer Lactato (ml/kg/día) 
Coloides (mllkg/día) 
Dopamina (1o/kg'min) 
Noradrenalina (ug/kg/min) | Registrar en Procedimientos | en | Registrar en Procedimientos | 
Adrenalina (uo/kg/min) 
Dobutamina (po/kg/min) 
Milrinona (uo/kgímin) 
Vasopresina (Ulkg'min) 
Levosimendan (ma'kg) 
Corticoides 
Dexametasona(ma/kg/d la) 
Hidrocortisona(mgkg/dia) | Registrar en Medicación. en | Registrar en Medicación. - 
Metilpredisolona (mq/kg/día) 
Profilaxis 
Heparina 
lesa dr 
raxiparine(uo/kidía 
Tisia | Registrar en Medicación en | Registrar en Medicación 
Heparina 
Enoxaparina/ug/k/dia) 
Fraxiparine(uo/k/dia) 
Otros 


Inmunoglobulina 


E a Sean haton ar en Procedimientos Plasmaféresis y Plasma de 
RINTA 
TE a Sean haton ar Otros en Medicación 


Plasmafėresis 





12.1- SOLAPA PROCEDIMIENTOS 







lente TEST 2 Tipo de Documento: [E.N.I 12345 Guardar Ficha 
HE: [1234 | aa OOo ME 508/2020 || Edad: [EY meses Pío Reingrezo E Sexo [Sl 


bMicrobactenología Resultado Puntajes Pediátricos | Laboratorios |  Nubición/ CVE | 
TISS - 28 Prácticas Procedimientos Evolución Estandares Calidad 


Procedimientos Realizados Observaciones 


Fecha: [19708/2020 0.3 mog/kg/dia 
Procedimiento: [Inotropicos - Horadrenalina Dosis WENE: 


[Procedimiento o o ooo o ü oeh 
© | Expansiones con cristaloides 18708/2020 


Inotropicos - Noradrenali . “om 1808/2020 SA | 
— E : PROTA Registro diario |45572020 AS | pa | 
[Plasma de Convalesciente 18/08/2020 | 




















[CA Grabar pez - 
| Posición Prona ROO SE [Hipotermia 
|| e 
NAT | [nmunosupresión 


Inotropicos - Adrenalina 
Inotropicos - Dobutamina 


Medicación Fecha A7 Observaciones Inotropicos - Dopamina 


Inotropicos - Fenilefina 


Medicación | Inotropicos - Millimona 
Inotropicos - Noradrenalina 

Cant [o Unid: | "| intubación naso traqueal 
intubación traqueal orotraqueal 


lo fecha [Medicamento = y Cart Lavado peritoneal 


Grabar | 


Eliminar 





12.2- SOLAPA MEDICACION 


y Se registrarán en formato de Texto libre la indicación de Corticoides , 
Anticoagulantes y Otros no incluidos en Procedimientos 


y Registrar en forma diaria. En Observaciones registrar la dosis utilizada 


Medicación Fecha [16/08/2020 Observaciones 


0.6 ma*kor*dia 
Medicación [DESAME TASONA 
Cant 10 Unid: | "| 


echa edicamento ant. nid. 

> Fecha _ (Medicamento 30303 OZ oO o ooo oo oo o o o ü Eae ë Unid O 

o b (16208/2020 DEXAMETASONA uS ae A Limpiar | 
Po] 10822020 DEXAMETASONA co ET 


Eliminar | 





{v 


y 


13- Completar la presencia de COMPLICACIONES (si 
presentara) en la SOLAPA EVOLUCION 


Al ingreso , 48 hs , Dia5,7y 10 
Seleccionar la presencia de Disfunción de Órganos de 


FALLO MULTIORGANICO 


Hematológica 


Distunción Cardiovascular 


Disfunción Hematológica 
shock | Disfunción Hepática 


Disfunción Meurológica 


Neonatología | Distunción Orgánica Multiple 
-| Disfunción Renal 
7 Disfunción Respiratoria 
Fallo multiorg. Otra 


La presencia de SIRS se selecciona de SHOCK 
La presencia de Barotrauma y de SDRA se seleccionan de RESPIRATORIO 


Seleccionar Fechas 
del calendario (1) 


Registrar las aclaraciones 
en Observaciones (2) 







Evolución 





Nuevos diagnósticos y complicaciones 





Durante la Internación: 
C S € No Cumple criterio de paciente crónificado 


a partir de la fecha: [4 4 


[Distres Respiratorio sas [21/08/2020 Cardiovascular | Misceláneas | Respiratorio | 


Limpiar | : Eliminar | Repetir | 


| |DiagéComplc. 
[Disfunción Hematológica 18/08/2020 
r Oistres Respiratorio 212082020 











Observaciones 2 
BAROTRALIMA, 





Comp. Postoperal | Neurológicas | Traumáticos | 
Hematológica | Endocrino/Meta | Mefrológicas | 
Shock | Infecciosas | Digestivo | 
Meonatologia | Toxicológicas | Hidroelectroliticos | 
Fallo multioro. | 


14- Completar Solapa Resultados con Fecha de Egreso de 
la UCIP y del Hospital 





SATI-O v4,0,24 - [Ficha del Paciente] 


Archivo Pacientes Fichas Opciones 


| Paciente flresT 2 O... 12345 Guardar Ficha A 
HL: 11234 aa OO E 16/08/2020 Edad: [24 meses Po Reingreso Sexo [3 
IAEA Evolución Estandares Calidad 


DA 
Nutrición * CYC 





















Procedimientos 








Laboratorios 





Lapacidad Cerebral: 





+| Discapacidad Gral: " 





Muerte Cerebral: Donante C No "51 Autopsia: + 





Ubservaciones: 
Limitación de medidas terapéuticas en la UTI [LMT] 
Es po terapéuticas Seleccionar... ~| O 
| Conse | pac [E 
= 


Tipo de Limitación: 


Asistencia Respiratoria Mecánica: [Seleccionar... | 
DD O vasoactivas Seleccionar.. | 

HusIón de hemoderrvados [Seleccionar... v] 
Alta domiciliaria [capasos [Seleccionar l 
Otros soportes [Seleccionar l 


Manejo posterior: Mal 
= 









y Recuerde que para poder realizar el registro completo con este 
formato , es necesario disponer de la versión actualizada del 
software 4.094 disponible en 


www.hardineros.com.ar/satig/satl.Zip 


y Pueden consultar un tutorial que muestra como realizar la 


actualización en www.satig.net.ar/post/copy-of-c%C3%B3mo- 
actualizar-su-versioC3%B3n-de-sati-q 


y Ante cualquier duda sobre el formato de registro en el software o 
inconvenientes técnicos contactar a 
satigqWhardineros.com 


Con Copia a covidargentina(Wgmail.com 





Muchas gracias por participar!! 


